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ul = 28I ROCDUCCION

‘La  prevalencia e incidencia de las enfermedade

iovasculares han ido en constante aumento desde 1847. (3

81 bien es cierto, en la unidén eamericana, este conjunt

patologias han ido disminuyendo su incidencia & partir d
lécada pasada, en paises en vias de desarrollo, se observ:
' lo contrario.(3) En Guatemala, la Asoclacidn Guatemaltecs

Cardiclogia en su anuario de 1994, concluye: “Las

ermedades cardiovasculares ese encuentran entre las !

eras causas de morbi-mortalidad en nuestre paie, lo cual

debe en gran parte al aumento de la Cardiopatia Isquémica”.

La letalidad de 1la Cardiopatia Isquémics Aguda es

ada, asl como su recurrencis; ademés cerca del 80% de los
ntos iéﬁuémicos ne estédn precedidos de ningune molestia y
mortalidad (sobre +todo en pacientes con Cardiopatis
émica Crénica) puede bPregentarse en un gran porcentaje

muerte cardiaca subita, debido al desarrcllo de arritmias

EnEs. (1,3,4,5,6,9,10,12,16,17,18,19,20,21,23,24)

En este estudio se planted éomo objetivo principal,
ntificar las arritmias més frecuentemente encontradae en
ientes con Cardiopatia Iequémica Crénica, para lo cusl se
servaron 108 trazos tips Holter realizados en un periodo de

ifioe en una clinica privada, en pacientee que presentaran

agnostico de Cardiopatia Isquémica Crénica.



Se encontrdé que més dsl B80% de pacientes con esta
patologia presentaron arritmias, de las cusles la mayor parte
fueron arritmias simples, siendo la més comin la extrasistolia
ventricular. El grupo etéreo mée afectado fue el comprendido
entre 51-60 afios, no encontrandose predominsncia Por parte de
ninguno de los dos sexos. El antecedente familiar mas
relacionado fue tanto el Infarto de Miccardio como el Angor
Péctoris y el grado de consanguinidad que mas se relaciond fue
el de padre & hijo. Al 6B% de los racientes se les prescribid
tratamiento farmacoldgico, de éstos el B80% presentaron
arritmias, aungue la omisién del medicamento fue del 40% vy
éstoe 0ltimos presentaron una prevalencia de arritmias por
arriba del 90%. El grupc de antiarritmicoe gue méas fue
rrescrito fue el Grupo II {Beta-Blogueadores).

Si biem es cierto, lo ideal es realizar un estudio de
tipo analitico o bien experimental, la no existencia de otros
estudios sobre este topico en nuestro pais, determind la
necesidad de realizar este tipo de traba,jo (descriptivo,
retrolective), acarreando varias desventajas, entre ellas: no
8¢ puede determinar incidencias, asi como tampoco  la
causalidad ni el riesgo relative, sin embargo, si tomamos en
ctuenta que los estudios descrivtivos, son el primer Pasoc en la
secuencia del razonamiento epide:m_iolégico, egte estudio puede

servir de base para investigaciones futurae.

i DEFINICICN DEL PROBLEMA

La prevalencia de la Cardiopatis Isquémicm, asi como su
incidencia, aumenta peasulatinamente en tode el mundo. Se
considera gque un 28% de la poblacidn mundial padece algin
grado de Cardlopatis Ieguémica, distribuide asi: Cardicpatia
Isquémica Aguda 33%, Cardiopatia Isguémlica Cronica 56% v

Cardiopatia Isquémica Silenciosa 11%. [2]

En DLetinosmérica, se sabe gue hasta un tercio de los
pacientes con Cardicpatia Isquémica Crénica, presentan alguin
grado de incapecidad, con una frecuencis de reinfarto casi del
13% para hombreg y 39% para mujeres.[23] En Guatemala, el
34.5% de los pacientes cardidpatase presentan diagndstico de
Cardiopatis Isguémice Crénica y su relscidn con la Cardiopatia

Isquémica Aguda es casi de dos & unc.[4]

Es lmportante hacer notar gue la Cardiopatia Isquémica
es la consscuencia de un large proceso gue pasa inadvertido en
sus etepas lniciales; pese a que el perscnal de salud, conoce
bien este transtorno, y se dispone de medios psra combatirlo,
la mayoria de la poblacidén expuesta, recibe atencion al
momento del evento agudo, momento en &l cusl eBe deben ademés
tratar sue complicaciones. Una de las complicacionss més
importantes es la presencia de arritmias cardiacas gue son muy
comunes en lag primeras T2 horas después del eventc agudo
(hasta un 90%), pero gue. sin embarge, pueden desarrollarse

inesperadamente en cualguier momento en pacientes con



diagndstico de Cardiopatia Isquémica Croénics, rudiendo
originar el cuadro de muerte cardiaca stubita, en pacientes con

o sin tratamiento farmacoldgiceo previo. (2) (8)

En los paises que no se llevan & cabo programas de
control de Cardiopatis Isguémica, el impacto econdmico socisl
es grande debido a loes gastos de hospitalizacitn, ademés de

la incapacidad subsecuente. (4)

Es asi como la OMS ha designado a esta ratologia como un
rroblema prioritaric en la regidn (por el espectro que
plantea, tanto a nivel individual como comunitario} y la
Asociacion Guatemalteca de Cardiclogia 1la réafirma. a nivel

nacional. {5)

11I. JUSTIFICACION

L morbilidad vy mortalidad & nivel wmundial por
enfermedades cardiovasculares ha ido sumentando

progresivamente cada década desde 1970, siendo las principales

causae de este aumento la isguemia del mwiocardio vy sus

complicacliones, entre las cuales destacan las arritwmias

cardiacas gue con su eventualided de peder lleger & producip

muerte cardiaca subita, constituyen una de Jles complicaciones

mas temidas.

En Guatemela, se ha podide observar gque ls enfermedad
isquémica del miocardio ocupa el segundo lugar entre las
causas cardiovasculares de morbi-mortalidad, esto la coloca
cCOomo 1Una énfermedad de alta prevalencia vy ademas de alta
letalidad, y&s que en 1875, la morbimortalidad cardiovascular
ocupeba el noveno lugar, en 1984 ocupaban el guinto vy
actualmente el tercer lugar, superadss Tlnicamente por las
enfermedades infectocontagiosas y por causas violentas.
Aunasdo a esto, la Cardicpatia Isquémica tiene gran repercusicén
en la situacidn escondmica v social por la incapacidad

subsecuente. [4]

A pesar de todo, este tipo de enfermedades esiguen
consideréndose propias de paisee desarrollados, sin embargo,
diversos. estudios demusstran gue estas enfermedades estan

v

presentes de una forme importante en paises en vias de




desarrollo, como el nuestro, por lo cual se hace necesario
intensificar los estudios sobre este tdpico en cades pais para

conocer la magnitud real del problema.

Si bien es cierto, en Guatemala existen di&ersos
estudios sobre patologia cardiovascular, no hay ningin trabajo
publicado gque relacione las srritwias cardisces mas frecuentes
mediante la observaai&h de trazos tipo Holter en pacientes con

diagnostico de Cardiopatis Isquémica Crénics.

Mediante este estudio, se busca pues, determinar la
incidencia de arritmias cardiacas en estos pacientes y asi
establecer sobre datos reales, la base para una adecuada

aplicacién de programas de control.

o

Iv. 0OBJETIVOS

GENERAL

"Jdentificar les +tipos de s&arritmias mas frecuentemente

encontrados en pacientees con Cardiopatia Isquémica Crdnica."”

ESPECIFICOS
Identificar los tipos de arritmias cardiacas més comunes

de acuerdo a: edad, sexo y antecedentes familiares."

\

Describir el tratamiento utilizado, segin la srritmia

cardisca presentada.’

" Comparar los resultados con datos de estudios de

otras latitudes."”



¥ REVISION BIBLIOCGRAFICA
1. ARRITMEAS CAEDIACAS
Se monoce como arritmia cardiaca a tods anormalidad en

el ritmo cardiaco gue en la meyor parte de ocasiones se
produce por el origen del impulse cardiacce fuera del nodo
ginusal. Si bien es cierto, =1 término mas adecuado seria
“disritmia”. el gques més se utiliza s avritmia, por lo que
serd =21 gue se utilize en este trabajo. (2) (28)

Las causas més frecuentes de arritmias son:

~ anormalidad del antomatismo

- enormalidad en la conductividad del impulso

- combinacién de ambas [Z2]

La segunda causa es la que mis se relaciona con la
Cardiopatia Isguémica Croénica, ya gque en este entidad se
originan una o varias zonas de necrosis gque pueden ser

progresivas v debido a2 gque en estas Aareas no hay carga

eléctrica, la conductividad del impulso se altera,
disminuyerndo la transmieién del impulso de una forma
importante.

Las arritmias cardiacas pusden ser supraventriculares o
ventriculares, clasificéndose asi:
Arritmias Supreventriculares Arritmiae Ventriculares
a. Aisladas i Despolarizacicnes Ventri-

i Extrasistcles culares prematuras,
ii Parasistoles ii Taquicardia Ventricular.

iii Latidos reciprocos iii Parasistole Ventricular.

1. Agrupadas iv Aleteo y Fibrilacion Ven-

i Taguicardia auricular tricular.
ii Taguicardias ncdal
iii Fibrilacién auricular

iv Flutter auricular (6)

fn estudios realizados en otros palses se ha observado
que lae principales arritmias asociadas a Cardiopatia
Isquémica Cronica son principalmente ventriculares
(fibrilacion ventricular v taguicardia ventricular, con 63% ¥y
a7% del total, respectivamente) (189) (29), aungue tambieén se
han reportado 1m presencia de arritmias supraventriculares,

donde la fibrilacion auricular alcanzs hasta un 34% en los

estudios presentados. (8) (18)

2. LA PRUEBA DE HOLTER

Tiene gus origenes en 1849 cuando el Dr. Norman J.
Holter., basaéndose en loe principios de radiotelemetria,
obtiene el electrocardiograma de una persona en movimientc.

(14)

La primera publicacidn sobre su utilidad clinica es
hasta 1954 en el Journal of Canadian Medical Association. por

el Dr: H;F. Mckinnis, guien aplica el sistema & un paciente




convaleciente de IAM. Desde entonces y tomando &suge en la
década de los B0, el electrocardiograma de Holter va
sumentando su aplicacidn v paulatinamente el método es avelado
como una de las formas més eficaces de estudiar la actividad
eléctrica del corazdn.
a Equipc para la Realizacion de la Pruebs de Holter [6]
i. Sistema de electrodos
ii. Grabadorsa
iii. Computador Central
i. Gistema de Electrodos: S5e¢ registran dos derivaciones
'simulténeas, las cuales son bipolares. 8Se requiere el uso de
5 electrodos, 2 por derivacidén bipolar ¥y uno indiferente.
Rutinarismente se utilizan dos derivaciones: V5 y V2, con la
primera se obtiene informacién eobre la repolarizacicn del
ventriculo izgquierdo ¥y con la segunda, un estudio mas
detallado ¥y seguro de los trastornos supraventriculares del
ritmo, trastornos de la conduccién v del automatismo‘sinusal.
ii. Grabadora: Debe cumplir con los siguientes reguisitos

- Correcta grabacidon de la sefial eléctrica

- Velocidad constante de arrastre de la cinta

- Pesoc bajo (menor de 500 gms.)
iii. Microcomputador: Lz informacién se incorpora en un
sistema ambulatorio de grabado ¥y por medio de circuitos
microelectrénicos, la misma se transforma originandoc un trazc

del ritmo cardiaco en tiempo real, convirtiéndolo de seflal
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snédloga & eefial digital, enaliza los datoe y la informacidn

puede ser obtenida en forma de histograma.

Es importante mencionar que el paciente debe de llevar
un diaric donde anota toda actividad realizada durante el
dia, hsciendo énfasis en los horarios que presente algin tipo
de sintomatologis; sungue no se presenten sintomas, el tiro de
actividad realizada debe anotarse por lo menos una vez cada

hora.

b. Entidades en las qgue el Trazo de Holter tiene Aplicacidn
pera la Prevalencia y Prondstico de las Arritmias. (3) (10)
i. Sujetos aparentemente sanos con sintomatologia gue sugiera
patologia cardiaca.

Cardiopatia Isquémicsa, Miocardiopatias,

ii. Cardiopatas:

Wolff-FParkinson-White, Prolapso Mitral, Valvulopatiae,
Enfermedad del Nodo Sinusal, Fendmenc de @-T Largo, portadores
de arritmias conocidas, etc.

iii. Otras Patologias: EPOC, IRC, otras.

iv. Ejercicio y Devporte.

3. CARDIOPATIA ISQUEMICA (CI)

Término genéricc que designa a un grupo de esindromes
estrechamente relacionados entre ei, gque se producen en
consecuencia de un deseguilibrioc entre el aporte y la demanda
de sangre oxigenades sl corazdn. [29]

_Se'divide en tres grandees grupos: [28]

11



5. Angor Pectoris
b. Infarto de Miocerdio
¢. Cardiopatia Isguémica Cronica

w

a. Angor Pectoris: Es n compleio sintomético de ci

caracterizado por crisis paroxisticas de molestiss
precordiales, causades por isquemia miocérdica, muy proxima a
la gue produce el infarto. [21 [28]

b. Inferte de Miocardio: Es el término wtilizado para
referirse a la necrosis del mbeculo cardiaco por un inadecuado
suplemento de sangre (2). La importancia epidemiologica
radica en gue aproximadamente 1/3 de los pacientes con esta
patologia fallecen. [2] [29]

¢. Cardiopatia Isauémica Cronics: Eeg el término que se
utiliza parsa designar & pacientes que desarrollan
insidiosamente inmsuficiencia cardiacsa congestiva &
coneecuencia de lesiones isquémicas progresivas o bien,
pacientes con antecedente de algin evento isgquémico cardisaco
de mas de 3 meses de evolucidn. [B]

Esta degeneracidtn progresiva de las células cardiacas
sienta las ‘bases para la génesis de arritmias cardiacas
potencialmente mortales (fibrilacidon ventricular, taguicardia
ventricular. fibrilacitn asuricular paroxistica, entre otras)
por lo que el control periddico de estos pacientes es la base
para poder‘ aumentar su esperanza de wvida, ante la

impoeibilidad de 1m tratamiento profiléactico adecuado que

prevenga las arritmias. (6) (26)

12

La Cardiopatia Isguémice Cronica, es responsable ds
hasta 400,000 muertes/afio en EEUU, con una recurrencia cercana
al 40% en los 2 afios que siguen al evento agudo y la muerte
cardiaca sibita puede constituir el primero y unico sintoma.

[13]

4. CARDIOPATIA ISQUEMICA EN GUATEMALA

No son muchos los datos que se tienen sobre este topico,
se encuentran més bien, en la mayoria de los casos, datos
aislados y que al unirlos podemos inferir la situacidn actual
en nuestro pais.

El primer caso de Cardiopatia Isquémica comprobadc con
electrocardiografia, fue en el afio de 1846, a pertir de
entonces la electrocardiografia se constituye comc un
procedimiento obligatorio en la exploracidn de los pacientee.
f4]

Con la nueva tecnologia se dic paso al advenimiento del
ecocardiograma (1983) el cual, tiene mucho méas
sensibilidad, sobre todo por su evaluacidn dinédmica del
corazdén, egin embarge 1la “Herramienta de Oro” para el
diagnostico de problemas cardiagos lo conetituye la
electrocardiografia. (5)

En la década pasads, fue introducida también la prueba
de Holter, sobre todo para el seguimiento de pacientes con
trastornoe cardiacos con probabilidad de desarrcllar arritmiae
potencialmente mortalee; obteniéndose buenos resultados, por

lo que su uso fue difundido y s&ctualmente constituye uno de

13



los procedimientos de mayor ayuda en el seguimiento de
pacientes cardidpatas. (5)

Segim se reporta, el segundo lugar de las cardiopatias
en Guatemala esté representado por la Cardiopatia Isquémica,
tente en su forma Aguda como Crinica. dominando en mayor
porcentaje la segunda, & pesar de la alta tasa de letalidad de
la primera. [4]

5. ARRITMIAS CARDIACAS EN CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

Son warics los estudice de otros paises que hacen
alusion & esté relacidn, obteniéndose datos muy importantes.

En los EEUU, aproximadamente 1,500,000 personas padecen
de un trastormo isquémico cardiaco v de ellos, fallecen
alrededor de la tercera parte, la mavoria sin recibir
siquiera, atencidn hoepitalaria. [6]

La probabilidad de padecer arritmias cardiacas mortales,
depende de varios factores, entre los cuales, los mas
importantes parecen ser: sexco masculino, arritmias complejas,
edad > de 60 afios, antecedentes familiares de patologia
cardisca. [1B] [27]

La mayoria de los estudios concuerda en que las
principales arritmias presentadas, son ventriculares, y de
éstas, la fibrilacidn vemtricular es la mds comin, seguida de
la tagquicerdia ventricular, ambas’ se encuentran més ssociadas
8 mortalidad, si las mismas son eintométicae. (16) (23)

Debide al dafic que se produce en las células
miocérdicae en los pacientes con Cardiopatia Isguémica

Cronica, 1la probabilidad de gue ee produzcen trastornoe del

i4

pitmo cardiaco es bastante alta, =in embargo es poco lo gue se
puede hacer para prevenirlas, va gue en todos los estudios
realizados hasta el momento, acerca del tratamiento
profiléctico més adecuado para la prevencidn de arritmias en
estoe pacientes, los resultados han sido poco alentadores, e
incluse en &algunos, la mortalidad ha aumentado con los
medicamentos prescritos al comparar con los casos controles
que no han recibido tratamiento.

Entre los resultados encontramos gque por ejemplo ia
Amiocdarona (Antiarritmico Clase II1) utilizade en dosis bajas,
puede disminuir la incidencia de arritmias, sin embargo su uso
es controvertido. Se ha comprobado que los antiarritmicos de
la clase I C, del tipo Encainida y Flecainida, =on deletéreos
para estos pacientes. Los antiarritmicos de la clase Iv
(Calciocantagonistas) son poce utilizados, se sabe que
previenen el vasoespasmoc y mejoran la telerancia de los
tejidos venbtriculares a la isquemia, pero no tienen un efecto
antiarritmico directo eignificativo. El tGnico grupo de
antisrritmicos que ha presentado resultados favorables en loe
estudios reslizados hasta ahora, es el de los Beta-
Blogueadores (Antiarritmicos Clase I}) loe cuales ademés de
disminuir la incidencia de arritmias y muerte sbbita, estan
relacionados con una menor tass de recurrencia de infarto de

miocardio. (3,10,13,18,20,28,30)
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VI. METODOLOCGTIA
TIPO DE ESTUDIO:

Retrolectivo-Descriptivo. El estudico se realizaré
mediante la observacidén de trazos tipo Holter llevados &
cabo en una clinica privada en pacientes con Cardiopatia
Isguémica Cronica del periodo comprendido de enere de 1993
a diciembre de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION
a. Criterios de Inclusidn:

Todo trazo tipo Holter realizado en pacientes con
diagnostico de Cardiopatia Isguémica Croénica (pacientes
con antecedente de &algin evento isquémico cardiaco de més
de 3 meses de evolucidn) en el periodo comprendide de
enero de 1993 a diciembre de 1985, en la clinica privada
Unidad de Diagndstico Cardiclégico.

b. Criterios de Exclusidn:

Todo trazo tipo Holter gue no presente los

reguisitos anteriores.
RECURS0S:
a. Humanos:

Personal laborante en 1la clinica mencionada,
encargada del archivo donde se encuentran les +trazos de
Holter.

b. Legales:

i. Aspectos Eticos de la Investigacion: Al momento de

presentar los resultados, no se daréan & conocer los

nombres de las personas gue hayan sido incluidas en el

186

estudio, por lo cual se coneidera gue no se afecta la
confidencialidad de los pacientes. Ademés se cuenta con
una autorizacidén por escrito por parte del médico
encargado de la clinica para llevar & cabo la revision

de las pruebas.

4. VARIABLES A UTILIZAR

a. Arritmias Cardiacas:
i. Definicién Conceptual: Toda enormalidad en el ritmo
cardiaco.
ii. Definicién Operacionsal: Aparecimiento s] no
en la interpretacidn de cada trazo cbservado.
iii.Escala de Medicidon: Nominal 1=EE & 2:NO

(Egpecificando si esta es supraventricular

o ventricular, indicando el tiro de la miems.)

_ b. Edad:

i. Definicién Conceptual: Tiempo transcurridc desde
el nacimiento en afios cumplidos.

ii. Definiciodn Operacional: Edad del paciente

calculade en afios.

iii.BEscala de Medicidn: Continua.

c. Bexo:

i. Definicidén Conceptual: Condicién organica aue
distingue el Thombre de la mujer. al macho de la
hembra.

ii. Definicion Operacional: Fenotipo (Masculine-
Femenino)

iii.Escala de Medicidn: Nominal.

17



d.

Antecedentes Familiares:

i. Definicién Conceptual: Padecimiento de patologis
cardiovascular en la ©persona y/0 parientes de
primer grado.

ii. Definicidn Operacional: Busqueda en 1la Ficha
Clinica del paciente.

iii.Escala de Medicion: Nominal.

Tratamiento

i. Definicidén Conceptual: Lineamientos farmacoldgicos
o no farmacologicos prescritos por personal médico
al paciente para solucionar o controlar un problema
de salud.

ii. Definicién Operacional: Busgueda en la Ficha
Clinica del paciente.

iii.Escala de Medicidn: Nominal.

Diagnostico Previo

i. Definicién Conceptual: Aparecimiento en la Ficha
Clinica del paciente, el diagnéstico A N TE §
de realizar la prueba de Holter.

ii. Definicién Operacional: Bhsqueda del diandstico
previo en la Ficha Clinica de paciente.

iii.Escela de Medicidn: Nominal.

18
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ACTIVIDADES:

1. Seleccion del tema dal proyecto de investigacion.

2. Eleccion de asesory revisor,.

3. Recopilacion del material bibliografico.

4. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5. Aprobacion del proyecto en la instiucidn donde se realizara el estudio.

&. Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.

7. Ejecucion del trabajo de campo.

B. Frocesamiento de resultados, elaboracion de tablas y graficas.

[u]

. Analisis v discusion de resultados.
. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
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- Presentacion del informe final para correciones.

- Aprobacion del informe final.

. Impresion del informe final y tramites administrativos.
. Examen pubico defensa de ia tesis.
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CUADRO 1
DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO Y SEXO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA Y PRUEBA DE HOLTER
REALIZADA EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO
CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMERE DE 19895.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD No. % No. % No. %
15-30 1 0.9 1 0.9 2 1.8
31-40 B8 7.8 5 4.6 13 31.8
41-50 13 11.9 9 8.3 22 20.2
51-860 15 13.8 18 ' 18.5 33 30.3
61-70 14 12.8 13 11.8 27 24.8
T1&+ 4 3.7 8 7.3 12 11.0
TOTAL 55 ©50.5 54 49.5 108 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO 2

DIAGNOSTICO ISQUEMICC MAS COMUNMENTE PRESENTADC EN PACIENTES

CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA Y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA|

EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE
ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1885.

DIAGKROSTICO No. %
ANGOR PECTORIS 53 48.6
-~ Angina Eestable 36 33.0
- Angine Inestable 1z 11.0
- Angina Variante 5} 4.6
INFARTO DE MIOCARDIO 25 23.0
ISQUEMIA SILENCIOSA 31 28.4
T 0T A L 108 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO 3 CUADRO 55

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES COMO ANTECEDENTE FAMILIA “GWERO DE PERSONAS GUE PRECENTARON ARRITMIAS EN RELACION AL
de Consanguinidad) DE PATOLOGIA ISQUEMIC R {ler. GRS : TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
gﬁgégggEgEcggsnﬁgiosz'zco_ DE CARDIOPATIA 13511&%%%%?@&5& o | CARDIOPATIA TSQUEMICA CRONICA Y PRUEBA DE HOLIER REALIZADA EN
. IZO PRUEBA DE HOLTER EN LA CLINICA PRIVADA| L4 CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE
HOSTICO CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1995.
DICIEMBRE DE 1995. 4 L
TRATAMIENTO No. %
PADRES HERMANOS
Sl Beta-Blogueadores 38 42.2
Verapamilo 13 14.4
ANTECEDENTE FAMILIAR  No. % No. % No. % et 5 i
¢ Sin Medicamento 31 34.4
o . .
gor Péctoris 5 23.8 3 14.3 8 38.1 T 0 T A L 30 100.0
Infarto Miocardio 4 18.0 4 -19:8 8 38.1 ’
Isquemia Silenciosa 4 18.0 1 4.8 5 23.8 FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
T 0 T A L 13 61.9 8 38.1 21 100.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
CUADRO 6

DRESENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS EN RELACION A LA OMISION O NO
DEI, MEDICAMENTO PRESCRITC EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA ¥ PRUEEA DE HOLTER REALIZADA EN
LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO” DE
ENERO DE 1993 A DICIEMERE DE 1995.

CUADRO “

TRATAMIENTO PRESCRITO Y SU
NOMERO DE FRECUENCIA EN
LR Benonl e Rk
E DA "UNI
CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMRRE DE 1998 EERIREZ S
51 N O
TRATAMIENTO
No. %
TRATAMIENTO | 5 I 27 6 29
Bete-Blogueadores 50 45.8 '
Verapamilo 15 13.8 OMITIDO N O 3z 14 16
Mlodargna 10 g _'2
Sin Medicamento 34 31.2 59 16 75
T 0 T A L 109 100.0

! FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




CUADRO 7

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO Y SEXO DE PACIENTES CON TRAzd:
POSITIVO PARA ARRITMIAS CARDIACAS, CON DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA SEGUN PRUEBA DE HOLTER REALIZAp:
EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDTOIOGICO" ﬁﬂ
ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1895. I

SEX0
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
15-30 1 1 2
31-40 7 4 11
41-50 10 7 17
51-60 13 16 28
61-70 iz 11 23
TO8&+ & 3 9
TOTAL 48 42 90

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADROC 8

PREVALENCIA DE ARRITMIAS SEGUN GRUPO ETAREQ EN PACIENTES CON
TRAZO POSITIVO PARA ARRITMIAS CARDIACAS CON DIAGNOSTICO DE

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA, SEGUN PRUEBA DE HOLTER

REALIZADA EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO
CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMERE DE 1995.

GRUPO ETAREC No. de PACIENTES PREVALENCIA
CON ARRITMIA %
15-30 2 2.2
31-40 11 iz.2
41-50 17 18.9
51-60 29 32.2 ,
81-70 23 25.5 i
71&+ 8 8.8 i
TOTAL 80 100.0 )

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO ©

DISTRIBUCION DE ARRITMIAS CARDIACAS SIMPLES Y COMPLEJAS EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARDICPATIA ISQUEMICA CRONICA Y
PRUEBA DE HOLTER REALIZADA EN LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE
DIAGNCSTICC CARDIOLOGICO" DE ENERO DE 1993 A DICIEMERE DE

1985.
No. CAS0S %
ARRITMIA
- Simple 87 61.b
- Compleja 23 21.1
SIN ARRITMIA 19 17.4
T 0 T A L 108 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO 10
ARRITMIAS SIMPLES ENCONTRADAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA Y PRUEBA DE HCOLTER REALIZADA EN
LA CLINICA PRIVADA "UNIDAD DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO" DE
ENERO DE 1983 A DICIEMBRE DE 1895.

A R R I T M I A No. de CASGCS %
Extrasistoles Ventriculares 26 38.8
Fibrilacién Auricular Paroxiseticea 13 19.4
Taguicardiea Ventricular 8 11.8
Bradiceardia Zinusal B 8.9
Parasistole Ventricular 4 6.0
Blogueo de Rama Derecha 4 8.0
Wolf-Farkinson-White 2 3.0
Taguicardie Sinusal 1 1.5
Blogueo de Rama Izgqulerds o g 75
Blogueo de Fasciculo Anterior 3 .5
Sindrome del Senc Enfermo 1 T

T ¢ 7T & L 87 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO i1

DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA Y PRUEBA DE HOLTER REALIZADA
EN LA CLINICA PRIVADRA "UNIDAD DE DIGNCSTICO CARDIOCLOGICO" DE
ENERO DE 1983 A DICIEMBRE DE 1985.

A R R I T M I A No. DE CAS0S

Blogqueo de Rama +
Fibrilacion Auricular Paroxistica b

Blogueo de Hama +
Extrasistolee Ventriculares 3

Blogueo de Rema +
Blogqueo Auriculo-Ventricular 3

Bradicardia Sinusal +
Extrasistoles Ventriculares 2

Blogqueo Auriculo-Ventricular -+
Extrasistoles Ventriculares 2

Bradicardia Sinusal +
Wolf-Parkinson-White 1

Bradicardia Sinusal +
Biogqueo de Rama Derecha x

Bradicardia Sinusal +
Blogueo Auriculo-Ventricular 1

Taguicardia Sinusal +
Wolf-Parkinson-White 1

Taguicardia Sinusal +
Tagquicardia Ventricular 1

Blogueo de Rama +
Taquicardia Ventricular 3

Blogueo de Rama + Bradicardia Sinu-
sal + Parasistole Ventricular 1

Bradicardia Sinusal + Bloaueo Auricu
lo-Ventricular + Sx Seno Enfermo 1

T 0 T A L 23

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ARRITMIAS COMPLEJAS ENCONTRADAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

4
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Se anelizeron un total de 108 trazos tipo Holter de

pacientes con disgnéstico de Cardiopatis Isgquémica Cronice; se

. observa gue con respecto al sexo, la relacién es de 1 a 1.

{Cuadro # 1) Al compararlo con la literatura extranjera se
obzerva gque hay diferencia, wva que la misma reporta una
relacién de 2 & 1 entre el sexo maseuline y el femenino.

Bn este miemo cusdro se observa que el diagnbstico de
Cerdiopatia Isguémica Crénica (CIC), tiene wuna relacidn
varishle con la edad, presenténdcse en peguefios porcentajes
por debajo de loe 30 afios, seto debido principalmente & que €s
wne enfermedad de larga evolucidn, por lo tanto cabe esperar
que se presente en edades mayores. El1 porcentaje de
presentagién va aumentando con la edad, presentando &l maximo
en las edades comprendidas entre B1-60 afios (lo cuel
correlaciona con los datos presentedos en la literatura
extranjers), ein embergo el sexo femenino predomina sobre el
mesenline con 38 casoe més en este grupo etéarec. En los
grupoe etirecs siguientes se observa una disminucidén en el
porcentaje de presentacién, lo 9ual puede eger explicado
principalmentes por:

- expectativa de vida en nuestro pais (58 afios) (5)

- la alte tasa de letalidad de la Cardiopatis Isguémica

Crénica.
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> 71 ¥ SO T B 5 i -
Begin s reporta en la literatura, el Angor Péctoris, ea

de las ©principales ©patologias que contribuyen con el

diegntstico de CIC, En este estudio ne fue la &}icepcién, ve

gue como 3& representa en el Cuadro # 2, este diagnéstico

representa casi ls mited de la muestrs estudiasds, seguida de
la Isguemis Silencicsa y del Infarto de Mioccardio. Estas dols
vltimes, & pesar de su frecuencis relativamente menocr, pon ds
suma importancia ya gue es bien sabido que las compliceaciones

de la CIC son proporcionales al grado de necrosis del tejido

cardiaco.

En el cuadro # 3 se puede obeerver que en este estudio
se presentarcn 21 pacientes con familiares (ler grado de

consanguinidad) aque Dpresentaron antecedente de patologia

isgquémica croinica, lo cual eguivele & 19.3% de la muestra

total.

Se obeerva gue las patologias mée relacionadas fueron

el Infarto de Miocardio (iM} v €l Angor Péctoris, ambas con la

mismea prevalencia (38.1%), el resto {23.8%) estuvo

representada por la Isquemia Silenciosa.

En lo gus vrespecta & parentesco, en la literstura

exXtranjera se reporta aque: “"Toda aguells persona gue tenge

sletn familiar con diagnéstico de Cardiopatia Isquénice

Fi . , 1
ronicea, tiene una probabilidad mayor que la poblacién general
de padecer de esta patologia. sobrz todo =i el parentesco =
en primer grado de consanguinidad”, (7)

(8). En este estudio

8e ol
observa que el mayor grado de consanguinidad relacionade ee
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el de padre & hijo, con un 61.9% del total, confirmando lo

mencionado.
El aparecimiento del diagnéstico de Isquemia Silenciosa,

entendida como: “Todo agquel paciente gue sea conocido como

asintomético cardimsco, pero gue presente electrocardiograma,

- prueba de esfuerzo v/o Holter positivos paera cualguisr tipo de
importante ya gue también ests

evento isquémico" (7)., es

reportada como de las principales entidades del grupo que

ﬁo_nforman la CIC.

En relacién al tratamiento prescrito & pacientes con CIC
(Cuadro # 4), se identificd el grupo de los Beta bloguesadores

como el mas utilizado; éstos fueron recomendados en 2/3 de los

pacientes & quienes se les prescribid tratamiento

farmacolégico. Este dato se debe, sin lugar a dudas, sl hecho

de que se ha comprobadc que este grupo de antiarritmicos es el
- més efectivo en la prevencidén de arritmias a largo plazo en

pacientes con CIC, ademé&s gque su Us0 esté relacionado con

menores tasas de recurrencia en pacientes que han sufrido de

infarto de miccardic. El Verspamilo fue utilizado casi en 1/8

de los pacientes, sobre todo eéen _aguellos de Fibrilacidn

Auriecular Paroxistica, pare mejorar la respuesta ventricular.
Segin se reporta en varioe estudios, le edad vy €l sexo

son factores de riesgo determinantes en relacion & la

distribucion de arritmiss. El grupo etérec mas afectado es el

de 51-60 afios. En lo que respecta &l sexo, independientemente
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de la edad., el sexo masculino es el més afectado con una
relacidn casi de 2 a 1 con el sgexo femenino. (B8) (7)

En este estudioc, al hacer la relacidn entre edad-sexo v
la distribuciin de arritmias (Cuadro # 7), podemes observar
que en el grupo ebtareo mas afectado (51-60 afios), el sexo
masculine presente 13 casos gue equivalen a mas del 25% del
total de hombres que presentaron arritmias. £l sexo femenino
presenta 16 cmsos y egquivale & casi el 40% del +total de
mujeres con eventos arritmicos. De los pacientes que
presentarcn arritmias, se observa gque en este ETrupo Sse
encuentran 29, que equivalen a casi 1/3 del total; a pesar que
es el msexo femenino el que contribuyve con mas casos, la
diferencia es poca ¥y la relacién es casi de 1 =& 1, (55%
contra 45%). La prevalencia de arritmiass para este Erupo

etérec es del 32.2%. (Cuadro # 8)

Al tabular las srritmias encontradas, se observd que
podian ser clasificadas en dos grandes grupos:
— Arritmias Simples, ¥

- Arritmiass Complejas

Antes de detallar la descripcidn de cada uno de los

Erupos, g€ daréd una definicién de las miemas para una mejor

comprensidn:
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Es toda aquella arritmia, en la que sb8lo interviene un
mecaniemo eléctrico para la produccidén de ia misma.(l) (8)
(10) (21)

2. Arritmia Compleis

Son srritmias en las que para su produccién intervienen
més de un mecanismo eléctrico, lo cuml origina un trazo que es
el resultado de los efectos electrofisiclégicos de todos los
mecanismos participantes. (1) (8) (20) (22)

La literatura revisada demuestra gque la mayor parte de
arritmias relacionadas a Cardiopatia Isquémica Crodnica son
del tipo simple, lo cual hasta cierto punto es ventajoso_p&ra
el paciente ya que la gran mayoria de las mismas son benignas.
(1,6,7,8,9,12,13,15,17,19,20,21,23,27,30) En este estudio se
prresentaron 67 casos de arritmias simples, 23 de arritmias
complejas y 18 sin ningin tipo de evente arritmico (Cuadro #
8). Los casos de arritmias simples egquivalen & un poco mas
del 60% del total del nimero de trazos observados y casi 3/4
partes del total de pacientes que presentaron arritmias.

En el Cuadro # 10 puede observarse que dentro de las
arritmias simples, las més comunes son las extrasistoles
ventriculares (Contracciones Ventriculares Prematuras) con 26
casoe gue representan casi el 40% del grupo:. Fueron seguidas
por la Fibrilacién Auricular Paroxistica con 13 casos y casi
el 20% del total de este grupo. El tercer lugar lo ocupd la

Taguicardia Ventricular con B casos y 12% del total; estos

datoe concuerdan con los cbtenidos de la literatura extranjera — -
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acerca de las arritmias méas comunes. Ee importante mency
0

gue 81 bien es cierto, la Taguicardia Ventricular png

presenta como la arritmia cardiaca mées comin en este ept
u
(dato gque concuerda con la literatura extranjera). esta bi

descritc gue esta arritmia por si sola constituye un factor 3

riesgo importante para gque pueda presentarse muerte cardiaca

pibita; =i & esto agregemos gque el paciente ez de sexp

masculino, el riesgo aumenta; =i ademés presenta diagndetico
de Cardiopatie Isquémica Crénica el riesgo se vuelve entonces

atn meyor. Esto es cierto indistintamente si la Taquicardia

Ventricular se presenta en su forma sostenida o no sostenid‘av‘

Por lo tanto, aungue su frecuencia sea baja, TODO PACIENTE COE

DIAGNOSTICO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR, TIENE UNA

PROBABILIDAD MAYOR DE PODER PRESENTAR MUERTE CARDIACA SUBITA.
(3) (10) (13) (20) (25) (28) (29).

La bradicardia sinusal y loe bloguecs de rame

presentaron 6 casoe cada uno que eguivale a 10% del total. EI:J

res
esto (7 casos, un poco mas del 10%) estuvo representado por

arri
itmias que aunque de menor frecuencia no menos importantes

(Parasistole Ventricular, Wolf-Parkinson-White y Taquicardia

Sinusal).

Los casos de arritmias complejas en este estudio-;

equivalen & maes del 25% del total de pacientes con arritmias.
Segin se reporta en la literatura, los eventos eléctricos que

mas
se observan comc parte de arritmias complejas son lo8

blo:
queos, tanto de rams  COmo suricule ventriculares.

(s 6?._7, 12,17,19,23,27,29,30). Le importancia epidemioclogica

W
1)

i (1,8,13,15,20,21,25)

de este tipo de arritmias no radica en su frecuencia sino mas

pien en su prondstico, ya gque log pacientes que las presentan

(sobre todo si son ventriculares) ¥ ademas cuentan con

diagnostico de Cardiopatia Isquémica Cronica, tienen un riesgo

elevado de padecer de muerte cardiaca subita.

En el Cuadre # 11 se pressntan las

arritmias complejas ‘encontradas. Se observa gque los eventos

eléctricos gque mas se presentaron apociados fueron los

blogueos de rame, ya due en 14 casos se asoclaron con 14 2

eventos eléctricos. La principal asociacidn la presentaron

casos) gque

con la fibrilacidn auricular paroxistica S

equivale & un poco mas del 20% del total de este grupo de

arritmias; fue seguida de la asociacidn con extrasistoles

ventriculares y con bloguece suriculo-ventriculares (3 casos

de cada uno) Qque equivale & 12.5% del totel. FEn tan sélo 2

casos e encontraron 3 eventos eimulténeos y en ambog estuvo

involucrada la bradicardia sinusal, en el primerc se asocio &

bloguec de rama =+ parasistole ventricular ¥ el esegundo se

encontrd con blogueo auriculo-ventricular + sindrome del seno

enfermo.
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IX. CONCLUSIONES

1. E1l B2.6% de los trazos tipo Holter incluidos en e3

estudio presentaron arritmias cardiacas.

2. Las arrvitmias cardiacas més frecuentemente encontradas, en

su orden fueron:

- Extrasistoles Ventriculares........coovevevoccans 26
-~ Fibrilacién Auricular ParoxisticB.....c...oecavcu. 13
- Tagquicardia Ventricular......ccoeveeeoscenssccsns 8
- Bradicardia Sinusal..... BEWE E 5 SEETE D S6EEE EE FE s 6
R aUEoE ‘e RaME, e w® wwseeis » o o 8 smsidle waimselod = 85w 5]

3. E1 grupo etdreo mas afectado fue el comprendido entre 51-80

afios.

4. La relacion de prevalencia de arritmias segin sexo fue de

2L T8

§5. En relacién a los antecedentes familiares:

- Los diagndsticos méae comunes fueron Infarto de Miocardio ¥
Angor Péctoris.

- El mayor grade de consanguinidad relacionado es el de padre

a hijo.
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6. Del total de pacientes & quienes se prescribid tratamiento
farmacolégico:
- 78.7% presentaron arritmias cardiacas.

- 3B.7% presentaron omision del medicamento.

7. Del total de pacientes que presentaron omisidn del

medicamento, 93.1% presentaron arritmias cardiacas.

8. El grupoc de antiarritmicos que mas fue prescrito fue el

grupo II (Beta-Blogueadores).

9. Segin este estudio,los factores de riesgo principales para
encontrar arritmiase en un paciente serian:

- Edad comprendida entre 51-60 afios

- No prescripcién de tratamiento antiarritmico

- OMISION DEL TRATAMIENTC ANTIARRITMICO CUANDO SE HA PRESCRITO



X. RECOMENDACIONES

1. Aumentar los conocimientoe sobre reconocimiento de
arritmias (tanto clinica como electrocardiogréficamente) en

los médicos en general, con el fin de mejorar la deteccién de

las mismas.

2. Realizar Prueba de Holter, en todo paciente por arriba de
50 afios, sea éste, sintomético cardimco o no, debido a 1la

prevalencia de Isquemia Silenciosa.

3. Iniciar trateamiento Antisrritmice en pacientes con
diagnostico de Cardiopatia Isquémica Crdonica (de preferencia

Beta-Blogueadores).

4. Dar seguimiento estricto a tode paciente con diagnéstico de
Cardiopatia Isquémica Crénica, ge encuentre éste bajo

tratamiento farmacolégico o no.

5. Realizar estudios analiticos sobre este tépico.
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XI. RESUMEN

La muerte cardiasca sibita es una de las complicaciones
mas temidas, sobre todo en pacientes con patologia cardiaca,
sean sintométicos © no. La causa més comin de la misma la
constituye, la génesis de arritmias malignas, las cuales se
vuelven més comunes en pacientes con eantecedente de
Cardiopatia Isquémica; & pesar que su incidencia €8 mMeyor en
la primeras horas gue siguen al evento isgquémico, pueden
originarse en cualguier momento en pacientes con diagnéstico
de’ Cardiopatia Isquémica Crénica, muchas veces & resar del
tratamiento farmacoldgico prescrito y de que el raciente s=se

encuentre clinicamente "bien”.

En este estudio se revisaron 109 tracos tipo Holter
realizados en una clinica privada en pacientes con diagnéstico
de Cardiopatia Isgquémica Crénica con el objetivo de
identificar las arritmias mas frecuentemente encontradas vy
relacionarlas con diversas variables, segun boleta de
recoleccion de datos (ver anexo). Se encontrd que arriba del
80% de los pacientes rresentaron arritmias, el mayor
porcentaje de las mismas fueron simples y de ellas 1la mas
comin fue la extrasistolia ventricular. E1 grupo etédreo mae
afectado fue el comprendido entre 51-60 afios, no se encontrd
predominancis por parte de ninguno de los dos sexos. Entre
los antecedentes familiares, el Infarto de Miocardio y el
Angor Péctoris fueron los diagnosticos mae comunes, aunque la

Isquemia Silenciosa se Presentd en un numero importante. Al




68% de los pacientes se le prescribid medicamentos y de éstos,
casi el BOX presentd algin tipo de arritmia; la omieidén de}
medicamente se encontrd en casi 40% de los pacientes,
presentando eventos arritmicos més del B0% de éstos Ultimos.
El grupo de antiarritmicos que mas se utilizé fue el Grupo II

(Beta-Blogueadores).

Todos los resultados presentados en este estudio, son

andlogos a los datos presentadoe en la literatura extranjera,
excepcion hecha por la variable "sBexo"”, yva que en este estudio
se encontrd una relacidon de 1 & 1 en relacidn al diagnéstico
de Cardiopatia Isquémica Crodnica. En la literatura extranjera
se indica gue la relacidn del sexoc en relacidén & presentar

esta patolegia es de 2 & 1 entre sexo masculino y femenino.
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XITI. A N E X 0 8

1. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

# de Caso de Estudio # de Historia Clinica

1. DATOS GENERALES

— Edad: - Sexo:

2. ANTECEDENTES CON RELACION CARDIACA

- Médicos:

- Familiaree:

3. DIAGNOSTICO

- Impresiétn Clinica A N T E S de realizar el trazo

Holter:

4. TRATAMIENTO

- Se prescribib algtn medicamento en el periodo comprendido
entre el diagnéetico actual v la realizacién del trazo

Holter:
S1I

- Especificaciones:

- Omitido: SI NO Fecha Omisién

—
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5. TRAZO HOLTER

- Interpretacion

- Frecuencia - Eje:

- P-R: - Q-T:
- Arritmia: S I

Tipo de Arritmia:

N O

- QRS:

Ritmo:
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2. GLOBARIO

Arritmia Cardiasca: Cuslauier snormalidad del ritmo cardiaco
gque Ppor su origen puede ser: auricular o supraventicular y
ventricular.

Automatismo Cardiaco: Propiedad de las fibras del sistema
especializado de conduccidn para generar sus propics impulsos
en condiciones fisiolégicas.

Angor Péctoris: Crisis paroxisticas de molestias precordiales
causadas por isquemia miocérdica, muy préximas a las gque
produce el infarto.

Cardiopatia Isquémica: Grupo de eindromes que se producen por
un desequilibrio entre el aporte y la demanda de sangre
oxigenada.

Cardiopatia Isquémica Aguda: Oclueidén de la circulacicdn
corcnaria, ya sea por espasmo arterial o por la presencia de
un trombo.

Cardiopatia Isquémica Croénica: Se define en pacientes que
presenten antecedentes de patologia isquémica cardiaca de mas
de 3 meses de evclucién.

Conductividad del impulso cardiaco: Se refiere a la
traensmisiéon del impulsoc & travée de ‘todas las células
cardiacas.

Derivaciones Cardiacas: Conexiones eléctricas entre el cuerpo
¥ un monitor por medio de las cuales se obtiene el trazo de la
actividad cardiaca. Pueden ser unipolares (aVR, aVL y aVF),
bipolares (I,II,III) ¥ precordiales (V1, V2, V3, V4, V5 y V6).

Derivacién Bipolar: Se define cuando el monitor obtiene el
trazo de 1la actividad cardiaca a travée de 2 electrodos
especificos, situados sobre el cuerpo, & ambose lados del
corazon.

Despolarizacidén: Es la pérdida del estado de reposo de la
célula gue Bse produce por la transmisién del impulso
eléctrico.

Despolarizacién Ventricular Prematura: Conocida también como
extrasistole, es una despolarizacion gue se inicia en la
regidon ventricular antes gue llegue el impulso sinusal; puede
ser originada en un foco ventricular o por un fendmeno de
reentrada.

Ecocardiocgrama: Procedimiento por medioc del cuel s= transmiten
ondas ultrasonoras de frecuencia &alta pare registrar la
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estructura del corazdn y las velocidades del fluje dentro de
&1, en todo el ciclo cardiaco.

5 i de loes ©potenciales
cardiografia: Es el ?eglstro
gizgziicos generados por el impuleo cardisco, mediga;: dlg
colocacién de electrodos sobre el cuerpo en lados opues e

corazdn.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructive Cronica.

Especificidad: En una prueba, es la cgpacidad de detectar como
sanoe & los que verdaderamente lo estan.

Flutter Auricular: Arritmia supraventricula{ que gﬁisirlegzgzz
i £ auri .
na por reentrada de impulsoes a la 3
2?1;53%313 ﬁnda F, dandole al trazo un aspecto de "dientes de

gierra’.

& 3 icular o ventricular. A
ilecién: Arritmia que puede ser auricu : C
iiEZl auricular puede originarse por la presencila deimuigiplzz
viae de reentrada; o también, asi como en el ventr cu_lt,i %es
se debe a mibltiples focos ectopicos que exhiben mi jel

grados de repolarizacidn ¥ despolerizacion.

Impulso Cardiaco: Es 1z transmisidn de la onda de
despolarizacidn por el corazon.

Incidencia: Es el aparecimiento_ de casos nuevos de una
patologia dada en un tiempo determinado.

Infarto: Zona localizada de necros}slisquémica, cgyacﬁfu::n:;:
frecuente es la interrupcidn sGbita del aporte

arterial.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva: Estado resultiﬁzieéf; ég
incapacidad del corazdn para impulsar un vplumen su e
sangre hacia los tejidos, ©para cubrir las nec

metabélicas ordinarias.
I.R.C.: Insuficiencia Renal Cronica.

i ea L o al
Isgquemia: Inadecuadc riego sanguineo, ya sea por_ozitacul
flujo arterial o por inadecuada oxigenacion sanguinea.

R : 5 =
Letalidad: Expresado como tasa, &5 un ;ndlcador guiyfgggz;pﬁ;a
medir la probabilidad de morir de_qulengs handco e
enfermedad dada. El numerador seréd el numer? € lg g
una causa dada v el denominador el nimero de casos de

enfermedad.

i i el
Miocardiopatias: Son todas aquellas patologias propilas d
miocardio.
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Muerte Cardiaca Subita: Cese repentino de la contraccidn

cardiaca efectiva originada por taquicardia, fibrilacién o
asistocle ventricular.

Nodo Sinocauricular: También conocido como mnode de Keith &
Flack, es el marcapaso del corazén, de donde ge originan
fisioldgicamente todos los impulsos del mismo.

Nodo Auriculoventricular: Cenocido también como nodo de
Aschoff & Tawara, tiene como funcidn retrasar el impulso

proveniente de las auriculas, antes de que pase a los
ventriculos.

Parasistole: Arritmia due Be caracteriza por intervalos

interectopicos acortados constantes con latidos de fusidn
frecuentes.

Prevalencia: Es la suma de los casos nuevos mas los ya

establecidos, de wuna ratologia determinada en un momento
dado.

Prolapso Mitral: Redundancia de las valvas gque componen 1la

valvula mitral que originan un movimiento ascendente adicional
hacia la suricula izquierda.

Prueba de Holter: Procedimiento diagnéstico que coneiste en
obtener el trazo eletrocardiografico continue de una persona
en movimiento en un tiempo determinado, generalmente 24 hrs.

Repolarizacidén: E= 1la capacidad de la célula de volver a su
estado de reposo.

Ritmo Sinusal: Es el ritmc normal del corazén gque proviene del
node sinocauricular vy se transmite a todo el tejido cardiaco.
En el trazo electrocardicgréfico se define al estar presentes
las siguientes caracteristicae:

- frecuencia entre 680 y 100 latidos por minuto

- intervalo R-R constante

- Onda "p" ©positiva en I & II, y negativa en aVR. (Eje de p
en +80°)

- Presencia de onda "p" antes de cada QRS.

Sensibilidad: En une prueba, es la capacidad de detectar a los
realmente enfermos.

Sindrome del Seno Enfermo: Es la inadecuacicdn intrinseca del

nodo sinusal o fracaso en la conduccién entre el nodo sinusal
v la auricula.

Taguicardia: Todo ritmo cardiaco con una frecuencia de mas de
100 latidos por minuto.

Valvulopatia: Patologia de las valvulas cardiacas, ya sea
estenosis, insuficiencia o ambas.
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	lo 
	1 N T R O D U e e ION 
	La 
	prevalencia 
	incidencia 
	de 
	laB 
	enfermedad e: 
	cardiov8.sculares han ido en constante aumento desde 1947. (3 
	(4) 
	Si bien es eierto, en la unión americana. este conjunt( 
	d~ patologias han ido dlsminuyendo au lncidancia a partir dE 
	la década pasada, en paises en viae de deaarrollo, Be obeerv! 
	todo lo contrario. (3) En Guatemala, la Asociación Guatemaltec~ 
	de 
	Cardiologia 
	en 
	BU 
	anuario 
	de 
	1994, 
	concluye: 
	"Lal:' 
	enfermedades 
	cardiov8.sculares 
	Be 
	encuentran 
	entre 
	las 
	primeras causas de morbi-mortalidad en nuestro pais, lo cual 
	se debe en gran parte al aumento de la Cardiopa.tia Isquémlca". 
	L¡~ 
	letalidad 
	de 
	la 
	Cardiopatia 
	1 sguémica 
	Aguda 
	eB 
	elevada, asi como su recurrencia; además cerca del RO% de 106 
	eventos isguémicoa no están precedidos de ninguna molestia y 
	la 
	mortalid~d 
	(sobre 
	todo 
	en 
	pacientes 
	con 
	Cardiopatía. 
	Isquémica Crónica) 
	puede presentarse en un gran porcentaje 
	como muerte cardíaca súbita, debido al desarrollo de arritmia s 
	m~lignas. (1,3,4,5,6.9,10,12,16,17,18,19,20,21,23,24) 
	En este 
	estudio 
	Be 
	planteó como 
	objetivo principal, 
	identificar las arri tmias más frecuentemente encontradas en 
	pacientes con Cardiopatia 1 squémica Crónica, para lo cual 
	Be 
	observaron 109 trazos tiP0 Hol ter' realizados en un periodo de 
	3 afios en una clínica privada, en pacien'tee, que presentaran 
	diagnóstico de Cardiopatia I3quémica Crónica. 


	page 4
	Titles
	Se 
	encontrÓ 
	más 
	d~l 
	80% 
	que 
	de 
	Pf1cientes 
	con 
	esta 
	ventricular. 
	El grupo etáreo más afectado fue el comprendido 
	entre 51-60 afios, no encontrándose predominancia por parte de 
	ninguno 
	de 
	108 
	dos 
	El 
	antecedente 
	sexos. 
	familiar 
	mas 
	relaeionado .fue tanto el Infarto de Miocardio como el Angol' 
	Péctoris y e2 grado de consanguinidad que más Be relacionó fue 
	el de padre 8 hijo. 
	Al 68% de los pacientes se les prescribia 
	tratamiento 
	farmacológico, 
	ds 
	éstos 
	el 
	80% 
	presentaron 
	arritmlas, 
	allnque la omisión del medicamento fue del 40% y 
	éstos últimos presentaron una prevalencia de 
	srri tmias por 
	arriba 
	del 
	90%. 
	El 
	de 
	grupo 
	antiarritmicos 
	mas 
	fue 
	gue 
	prescrito fue el Grupo 11 (Beta-Bloqueadores). 
	Si bieJ'J. es cierto, 
	lo ideal es realizar un estudio de 
	tipo analitico o bien experimental, la no existencia de otroe 
	estudios 
	sobre 
	eete 
	tópico 
	nuestro 
	país, 
	determinó 
	en 
	la 
	necesidad 
	de 
	realizar 
	tipo 
	este 
	de 
	trabajo 
	(descriptivo. 
	retrolectivo), acarreando varias desventajas, entre ellas: no 
	se 
	puede 
	00mo 
	determinar 
	incidencias. 
	asi 
	tampoco 
	la 
	causalidad n.i el riesgo x-elativo. sin embargo. si tomamoA en 
	cuenta que IVB estudios descriptivos, son el primer paso en la 
	secuencia dE:l razonamiento epidemiologic(,), este estud:io puede 
	servir de base para investigaciones futuras. 
	IL 
	DEFINIcrON DEL PROBLEMA 
	r)li prevalencia tie la Cardiopa.tia Isquémica, aai como BU 
	incidencia. 
	paulatinamente 
	aumenta 
	todo 
	el 
	mundo" 
	Se 
	en 
	considera 
	un 28% 
	la poblac ion mundial 
	de 
	padece alg1.in 
	que 
	grado de Cardiopatia Iequémice., 
	distribuida asi: 
	Cardiopatía 
	IeQuémica 
	Aguda 
	33%, 
	Cardiopatia 
	Isguémica 
	Crónioa 
	56% 
	1/ 
	Cardiopatia Isquémica Silenciosa 11%. 
	[2] 
	En 
	Latinoamérica, 
	6e sabe 
	que haste. un tercio de 106 
	pacientes con Cardiopatía Isguemica Crónlca, 
	presentan alg'Ün 
	grado de incapacidad, con una frecuencia de reinfarto casi del 
	13% para hombres y 39% para mujeres. [23] 
	En GUB.tem8.18.~ el 
	34.5% de 
	los pacientes cardiopat,as presentan diagnóstico de 
	la 
	expuesta. 
	al 
	mayoría 
	de 
	la 
	población 
	recibe 
	atención 
	momento del evento agudo. momento en el cual Be deben ademas 
	tratar 
	complicaciones. 
	Un8 
	dB 
	las 
	complic8.e:iones mÉ1S 
	sus 
	importantes es la presencia de arritmias c&rdiacas Que son muy 
	comunes 
	las primere.6 
	evento f.l.gudo 
	72 
	horélS 
	después 
	del 
	en 
	(hasta un 90%). 
	s,in embargo, 
	pueden desarrollarse 
	pero g,\H:~. 
	inesperadamente 
	cualqui~l' 
	momento 
	pacien!.es 
	sn 
	en 
	con 
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	diagnóstico 
	de 
	CardiopBtia 
	Isguémica 
	Crónica, 
	pudiendo 
	En 
	los 
	paises 
	se 
	llevan 
	que no 
	.. 
	cabo 
	:programas 
	la incapacidad subsecuE;!nteo (4) 
	de 
	la 
	reglan 
	Es asi como la OMS ha designado EL esta patología como un 
	espectro 
	problema 
	prioritario 
	en 
	plantea~ 
	tanto 
	nivel 
	individual 
	como 
	Asociación Guatemal teca de 
	Cardiologia 
	nacional. (5) 
	(por 
	el 
	que 
	comunitario) 
	la 
	reafirma 
	nivel 
	de 
	la 
	11]0 JUSTIFICACION 
	La 
	¡¡¡orbilidad 
	por 
	mortalidad 
	nivel 
	mundió.J. 
	enfermedades 
	cardiov8sculares 
	aumentando 
	ha 
	ido 
	progresivamente cada década desde 1970. siendo las pr,incipales 
	causas 
	de 
	BUS 
	1.. 
	isql.1eillia 
	del 
	este 
	aumento 
	miocardic 
	complicaciones. 
	las 
	cuales 
	entre 
	destacan 
	18.8 
	I'lrritmiaa 
	cardiacas que con su eventualidad de poder llegar a 
	producir 
	muerte cardiaca eübita, constituyen una de la8 complicaciones 
	más temidas. 
	En GuatemE.l.la~ 
	se ha podido observar que 
	la enfermedad 
	isquémica 
	del 
	miocardio 
	el 
	segundo 
	lugar 
	entre 
	las 
	ocupa 
	causas cardiovasculares de morbi'-mortalidad. 
	esto 
	la coloca 
	como una enfermedad rl~ alta prevalencia y aclemas. 
	de 
	alta 
	letalidad, ya que en 1975~ 
	la morbimortalidad cardiovfJ.8Culal' 
	ocupaba 
	el 
	lugar. 
	1984 
	ocupaban 
	el 
	quinto 
	noveno 
	en 
	actualmente 
	el 
	lugar. 
	tercer 
	superadas 
	únicamente 
	por 
	las 
	enfermedades 
	infectocontagiosBs 
	causas 
	violentas. 
	por 
	Aunado El. esto. la Cardiopatía Isguémica tiene gran repercusión 
	en 
	le 
	por 
	situacian 
	económica 
	social 
	la 
	j.nc apac i dad 
	subsecuente. [4] 
	de 
	todo~ 
	ti.po 
	de 
	enfermedades 
	este 
	siguen 
	pesar 
	conside:dmdose propias de p6.íses cJ.esarroll¡;"doB. 
	sin embargo. 
	diversos. estudios 
	demuest.ran 
	enfermedades 
	estan 
	que 
	estas 
	presentes 
	de 
	en 
	forma 
	vías 
	de 
	importante 
	p&ises 
	una 
	en 
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	desarrollo, 
	como el n\1est.ro, 
	por lo cual 
	Be hace necssarJo 
	intens:i.ficar los c8t.udios Bobx>e este tópico en cada paie para 
	conocer la magnitud real del problema. 
	Si 
	bien 
	cie!'to. 
	Guatemala 
	es 
	existen 
	divel"sos 
	en 
	Mediante 
	este 
	estudio, 
	busca 
	pues. 
	determinar 
	se 
	incidencia de 
	arritmias cardíacas en estos pacientes y así 
	establecer 
	sobre 
	df.l.tos 
	reales, 
	la 
	base 
	una 
	adecuada 
	para 
	aplicación de programas de control. 
	-1 
	la 
	IV. 
	o B JET 1 V O S 
	GENERAL 
	"IdentificB.l" 
	los 
	tipos 
	de 
	arritmiae 
	más 
	frecuentemente 
	encontrados en pacientes con Cardiopatia Isquémica Crónica." 
	ESPECIFIcas 
	" Identificar los tipos de arritmias cardiac8s mas comunes 
	de acuerdo a: edad, sexo y antecedentes familiares." 
	" Describir 
	el 
	cardiaca presentada. " 
	" Comparar 
	los 
	resultados 
	datos 
	de 
	estudlos 
	de 
	con 
	otras latitudes." 
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	'l. 
	REVISION 
	B I B L I o G R A F I C A 
	1. ARRITMIAS CARDIACAS 
	Se conoce como arritmia cardiac8 a toda anormal ida.d en 
	el 
	ri tmo cardiaco 
	maYQr' 
	pl'J.rte 
	la 
	de 
	ocasiones 
	que 
	en 
	produce 
	el 
	nodo 
	origen 
	del 
	impulso cardíaco 
	fuera del 
	1'<1>" 
	sinusalo 
	Si bien es cierto. 
	aJ 
	término más adecuado ser i a 
	"disritmia" ,. 
	el 
	que mas eeutiliza ~8 a.rritmia. 
	por lo que 
	sera el que se utilize en este trabajo. (2) (28) 
	Las causas más frecuentes de a1'l'itmias son; 
	- anormalidad del automatismo 
	- anormalidad en la conductividad del impulso 
	- combinacion de ambas 
	[2J 
	progresivas 
	eléctrica" 
	disminuyendo 
	importante. 
	Las arritmias cardíacas pueden ~er Bupraventriculares o 
	ventricul~eB ~ clasificándos• así: 
	Arritmias Supraventriculares 
	A.rr:itmi&6 Ventriculares 
	éI.. Aisladas 
	i Despolarizaciones 
	Ventri-' 
	i Extra5istoles 
	cuIares prematuras. 
	ii Parasistoles 
	ii Taguicardia Ventricular. 
	li1 Latidos reciprocos 
	11i Parasistole Ventricular. 
	-~ 
	se 
	-- 
	iv Aletee y Fibrilacibn Ven- 
	tricular. 
	iv Flutter auricular (6) 
	En estudios realizados en otroe paisee se ha observado 
	que 
	lae 
	principales 
	arritmiae 
	asociada.s 
	Cardiopatla 
	ISQuémica 
	Cronica 
	principalmente 
	ventricularee 
	son 
	(fibrilacion ventricular Y taquicardia ventr1cular. con 63% y 
	37% del total, respectivamente) 
	( 19) 
	(29) , 
	aunque también se 
	han reportado 
	la presencia de arritmias supraventriculares. 
	donde 
	la fibrilación auricular alcanza hasta un 34% en 108 
	estudios presentados. (8) (18) 
	2. LA PRUEBA DE HOLTER 
	Tiene 
	origenes 
	1949 
	cuando 
	Dr. 
	Norman 
	J. 
	el 
	sus 
	en 
	Holter, 
	basando se 
	108 
	principi,os 
	de 
	radiotelemetria, 
	en 
	obtiene el electrocardiograma de una persona en movimiento. 
	(14) 
	La 
	primera 
	publicación 
	sobre 
	utilidad 
	clínica 
	e8 
	su 
	hasta 1954 
	el Dr. H.F. 
	t1ckinnis. 
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	convaleciente de IArL Desde entonces y tomando 
	auge 
	en 
	década 
	de 
	Holter 
	los 
	'60~ 
	el 
	electrocardiograma 
	de 
	aumentando su aplicación y paulatinamente el método es avalado 
	como una de las formas mas eficaces de estudiar la actividad 
	eléctrica del corazón~ 
	a Equipo para la Realizacibn de la Prueba de Holter 
	l5J 
	i9 Sistema de electrodos 
	i i" Grabadora 
	ili. Computador Central 
	i. 
	Sistema 
	derivaciones 
	de 
	Electrodos: 
	Se 
	registran 
	dos 
	simultáneas~ las cuales son bipolares. 
	Se requiere el uso de 
	electrodos, 
	derivación bipolar y uno 
	indiferente. 
	por 
	Rutinariamente se utilizan dos derivaciones: V5 y V2, con la 
	primera 
	obtiene 
	información 
	sobre 
	la repolarización del 
	se 
	ventriculo 
	izquierdo 
	la 
	segunda. 
	estudio 
	con 
	mas 
	un 
	detallado y seguro de los trastornos 
	supraventricu~ares del 
	ritmo. trastornos de la conducción y del automatismo sinusal. 
	ii. Grabadora: Debe cumplir con los siguientes requisitos 
	- Correcta grabación de la BeBal eléctrica 
	- Velocidad constante de arrastre de la cinta 
	- Peso bajo (menor de 500 gms.) 
	ii1. 
	Microcomputador: 
	La 
	información 
	incorpora 
	ee 
	en 
	un 
	sistem& 
	ambulatorio 
	de 
	grabado 
	medio 
	de 
	circuitos 
	por 
	micra electrónicos. la misma se transform~ originando un trazo 
	del 
	r'i tmo cardiaco 
	en tiempo real, 
	convirtiéndolo de 
	señal 
	10 
	-~ 
	la 
	va 
	- -- 
	análoga a seflal di Si tal, 
	analiza los datos y la información 
	puede ser obtenida en forma de histograma. 
	Es importante mencionar que el paciente debe de llevar 
	un diario donde anota toda 
	actividad realizada durante el 
	actividad realizada debe anotarse por lo menos una vez cada 
	hora. 
	b. 
	Entidades en las que el Trazo de Holter tiene Aplicación 
	para la Prevalencia y Pronostico de las Arritmias. (3) 
	(10) 
	i. Sujetos aparentemente sanos con sintomatologia qUe sugiera 
	patologla cardiaca. 
	1i. 
	Cardiópatas: 
	Cardiopatia 
	Isquémica, 
	Miocardiopatias. 
	Wolff-Parkineon-White, 
	Prolapso 
	Mi tral, 
	Valvulopatias, 
	Enfermedad del Nodo Sinusal, Fenomeno de Q-T Largo. portadores 
	de arritmias conocidas. etc. 
	i11. Otras Patologias: EPOC. IRC. otras. 
	iv. Ejercicio y Deporte. 
	3. CARDIOPATIA ISQUEMICA 
	(Cl) 
	Término genérico glle 
	designa a un grupo de 
	sindromes 
	estrechamente 
	relacionados 
	si. 
	producen 
	entre 
	en 
	que 
	ee 
	consecuencia de un desequilibrio entre el aporte y la demanda 
	de sangre oxigenada al corazón. [29] 
	Se divide en tres grandes grupos: 
	[29J 
	11 
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	a. Angor Pectoris 
	b. Infarto de Miocardio 
	c. Cardiopatía rsquémic~ cronica 
	a. Angor Pectoris: 
	Es 
	complejo 
	sintomá.tico 
	de 
	lli'l 
	caracterizado 
	crisiB 
	de 
	molestias 
	paroxistic8.S 
	po:!' 
	precordiales> 
	causadas por isquemia miocárdica. muy próxima a 
	la que produce el infarto. [2] 
	[29] 
	b. 
	Infarto 
	para 
	de 
	Miocardio: 
	Es 
	utilizado 
	el 
	término 
	referirse a la necrosis del müsculo cardíaco por 'ID inadecuado 
	suplemento 
	de 
	sangre 
	(2) . 
	importancia 
	epidemiológica 
	La 
	radica en que aproximadamente 1/3 de los pacientes con esta 
	patología fallecen. [2] 
	[29J 
	c. 
	Cardiopatía 
	que 
	1 squémica 
	Crónica: 
	Es 
	el 
	término 
	utiliza 
	que 
	desarrollan 
	designar 
	pacientes 
	para 
	insidiosamente 
	insuficiencia 
	cardíaca 
	congestiva 
	consecuencia 
	bien, 
	de 
	lesiones 
	isguémicas 
	progresivas 
	pacientes con antecedente de algün evento isquémico cardíaco 
	de mas de 3 meses dE: evolución. [6] 
	Esta degeneración progresiva de 
	las células 
	cardí acas 
	sienta 
	las 
	bases 
	la 
	arritmias 
	cardiacas 
	génesis 
	de 
	para 
	potencialmente mortales (fibrilación ventricular, 
	taquicardia 
	ventricular-,. 
	fibrilaciÓTI 8.1.1r1cu18:r paroxístj.ca. 
	entre otras) 
	por lo qUE: el control periódico de estos pacientes es la base 
	para 
	poder 
	esperanza 
	vida,. 
	de 
	aumentar 
	ante 
	su 
	imposibilidad 
	de 
	adecuado 
	tratamiento 
	profiláctico 
	un 
	que 
	prevenga 
	las arritmias. (6) (26) 
	12 
	Cl 
	ee 
	la 
	j 
	-- 
	La 
	Cardiopatia 
	Isguémica 
	Crónica, 
	responsable 
	de 
	e6 
	hasta 400.000 muertes/año en EEUU, con una recurrencia cercana 
	al 40% en los 2 años gue siguen 
	al 
	agudo 
	la muerte 
	evento 
	cardiaca súbita puede constituir el primero y único síntoma. 
	[13J 
	4. CARDIOPATIA ISQUEMICA EN 
	GUATEMALA 
	No son muchos 106 datos que se tienen sobre este tbpico. 
	se encuentran más bien. 
	la mayoría de 
	108 caS08. 
	datos 
	en 
	aislados y que al unirlo8 podemos inferir la situación actual 
	en nuestro país. 
	El primer caso de Cardiopatia Isquémica comprobado con 
	electrocardiografia. 
	fue 
	el 
	año 
	de 
	partir 
	de 
	1946. 
	en 
	entonces 
	la 
	electrocardiografia 
	constituye 
	un 
	como 
	6e 
	procedimiento obligatorio en la exploración de 108 pacientes. 
	[4J 
	Con la nueva tecnologia se dio paso al advenimiento del 
	ecocardiograma (1983) 
	el 
	cual, 
	mucho 
	más 
	tiene 
	sensibilidad. 
	sobre 
	evaluación 
	del 
	todo 
	por 
	su 
	dinamica 
	corazón. 
	embargo 
	la 
	"Herramienta 
	de 
	Oro" 
	el 
	para 
	sin 
	diagnóstico 
	problemas 
	cardiaqoB 
	lo 
	constituye 
	1" 
	de 
	electrocardiografia. 
	(5) 
	En la década pasada, fue introducida también la prueba 
	de Holter. 
	sobre todo para el seguimiento de pacientes con 
	trastornos cardiacos con probabilidad de desarrollar arritmias 
	potencialmente mortales; 
	obteniéndose buenos resultados. por 
	le que BU uso fue difundido y actualmente const:i tuye uno de 
	13 
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	10e 
	procedimientos 
	de 
	el 
	de 
	segu.imiento 
	ayuda 
	en 
	IDfI:yor 
	pacientes cardiópatas. (5) 
	tanto 
	forma 
	Agudf.l. como 
	Crónica, 
	mayor 
	dominando 
	en 
	en 6U 
	:por{~entaje la sogunda. a pesar de la alta tasa de letalidad de 
	la primera. 
	[4J 
	5. ARRITMIAS CARDIACAS EN CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA 
	Son 
	los 
	estudios 
	hacen 
	de 
	paises 
	otros 
	varios 
	que 
	de 
	trastormo 
	iS<;;Iuémico 
	y de 
	fallecen 
	cardíaco 
	elloB. 
	un 
	alrededor 
	la 
	la 
	sin 
	recibir 
	mayoria 
	de 
	tercera 
	parte, 
	siquiera, 
	atención hospitalaria. (6] 
	La probabilidad de padecer arritmias cardiac8.s mortales. 
	depende 
	de 
	factores~ 
	los 
	106 
	mas 
	cuales. 
	varios 
	entre 
	importantes parecen ser: sexo masculino, arritmias complejas, 
	edad 
	antecedentes 
	familiares 
	patologia 
	de 
	de 
	60 
	años. 
	cardíaca. [18] 
	[27J 
	La 
	los 
	lae 
	estudioe 
	concuerda 
	mayoría. 
	de 
	en 
	que 
	principales 
	arritmias presentadas. 
	de 
	son ventriculares, 
	éstas. 
	la fibrilación ventricular es la ID8S común. seguida de 
	la taguic~~dia ventricular. ambas' se encuentran más asociadas 
	a mortal idad. si las mismas son sintomátic8s. 
	(23) 
	(16) 
	Debido 
	al 
	produce 
	cé:lulas 
	daño 
	en 
	las 
	que: 
	ee 
	miocárdic8.S 
	loe 
	Cardiopatiá 
	Isquémica 
	pacientes 
	con 
	en 
	CranicE!. . 
	la probabilidbd de que SE" produzcan trastornos de 1 
	14 
	--\ 
	I 
	ritmo cardíbco es bastante alta, sin embargo es poco 10 que se 
	puede hacer para prevenirl8.B. 
	ya que en todos los estudios 
	realizados 
	hasta 
	el 
	del 
	tratamiento 
	momento. 
	acerca 
	profiláctico m&s adecuado para la prevención de arri traías ~n 
	estos pacientes. 106 resultados 
	han sido poco alentadores, e 
	incluso 
	algunos. 
	la 
	mortali.dad 
	ha 
	aumentado 
	los 
	en 
	con 
	medicamentos prescritos al comparar con los caeos controles 
	que no han recibido tratamiento. 
	Entre 
	los 
	resultados 
	ejemplo 
	la 
	encontre.mos 
	que 
	por 
	es controvertido. 
	Se hft comprobado que los antiarritmicoB de 
	la clase 1 C. del tipo Encainida y Flecainida. son deletéreos 
	para 
	estos 
	pacientes o 
	Loe 
	antiarri tmieos 
	de 
	clase 
	IV 
	la 
	(Calcioan"tagonistas) 
	utilizados. 
	sabe 
	que 
	son 
	poco 
	ee 
	previenen 
	el 
	mejoran 
	la 
	tolerancia 
	10e 
	de 
	vasoespasmo 
	tejidos ventriculares éL la isquemia. pero no tienen un efecto 
	antiarritmico 
	directo 
	significativo. 
	El 
	de 
	único 
	grupo 
	antiarritmicos que ha presentado resultados favorables en los 
	estudios 
	realizados 
	hasta 
	el 
	loe 
	Betb.~ 
	ahora, 
	ee 
	de 
	Bloqueadores 
	(AntiarritmicoB 
	Claee 1,1) 
	106 clJ.ales ademEis de 
	disminuir la incidencia de arritmias y muerte súbita. 
	estan 
	relacionados con una menor tEtS$. de rec:::urrencia de infarto de 
	miocardio. 
	(3.10,13,18,20,28,30) 
	15 
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	VI. 
	!1ETODOLOGIA 
	1. TIPO DE ESTUDIO: 
	Retrolectivo-Descriptivo. 
	El 
	estudio 
	Be 
	realizará 
	mediante la observación de 'trazOB tipo Holter llevados é1 
	cabo en una clinica privad.e. en paciente,e con Card,iopatía 
	Ieguémica Crónica del periodo comprendido de enero de 1993 
	a diciembre de 1995. 
	2. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION 
	diagnóstico de Cardiopatía Isguemica Crónica 
	(pacientes 
	con antecedente de algún evento isguémico cardíaco de mas 
	de 3 meses de evolución) 
	en el periodo comprendido de 
	enero 
	de 1993 a diciembre de 1995. en la clínica privada 
	Unidad de Diagnóstico Cardiológico. 
	b. Criterios de Exclusión: 
	Todo 
	trazo 
	tipo 
	Holter 
	no 
	presente los 
	que 
	requisitos anteriores. 
	3 . RECURSOS: 
	li. Humanos: 
	Personal 
	laborante 
	la 
	clínica 
	mencionada, 
	en 
	encargada del archivo donde se encuentran los trazos de 
	Holter. 
	presentar 
	los 
	conocer 
	los 
	resultados, 
	daran 
	no 
	se 
	nombres de las personas que hayan sido incluidas en el 
	16 
	- - 
	estudio. 
	por lo cual Be considera que no 8e afecta la 
	confidencialidad de 106 pacientes. 
	Además se cuenta con 
	una 
	autorización 
	po!' 
	escrito 
	del 
	parte 
	médico 
	po!' 
	encargado de la 
	clínica 
	para 
	llevar a cabo la revision 
	de las pruebas. 
	4. VARIABLES A UTILIZAR 
	éI.. Arritmias Cardíacas: 
	1. 
	Definición Conceptual: Toda anormalidad en el ritmo 
	cardíaco ~ 
	ii. Definición Operacional: 
	Aparecimiento 
	no 
	en 
	la interpretación de cada trazo observado. 
	iii.Escala de Medición: 
	Nominal 
	l:SI 
	2:NO 
	(Especificando 
	si 
	esta 
	es 
	supraventricular 
	ventricular. indicando el tipo de la misma.) 
	b. Edad: 
	1. 
	Definición 
	Conceptual: 
	Tiempo 
	tra..~scurrido 
	desde 
	el nacimiento en afioB cumplidos. 
	i1. 
	Definición 
	Operacional: 
	Edad 
	del paciente 
	calculada en afios. 
	1ii.Escala de Medición: Continua. 
	c. Sexo: 
	1. 
	Definición 
	Conceptual: 
	Condición 
	orgánica 
	que 
	distingue 
	el 
	hombre 
	de la mujer. al macho de la 
	hembra. 
	1i. Definición 
	Operacional: 
	Fenotipo 
	(Masculino- 
	Femenino) 
	iii.Escala de Medición: Nominal. 
	17 
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	d. Antecedentes Familiares: 
	1. 
	Definición Conceptual: Padecimiento 
	patología 
	de 
	cardiovfiscular 
	la 
	persona y/o parientes de 
	en 
	primer grado. 
	11. Definición 
	Operacional: 
	Búsqueda 
	le. 
	Ficha 
	en 
	Clínica del paciente. 
	lii.Escala de Medición: Nominal. 
	d. Tratamiento 
	1. 
	Definición Conceptual: Llneamiento6 farmacológicoB 
	o no farmacológlcoB prescritos por personal médico 
	al paciente para solucionar o controlar un problema 
	de salud. 
	1i. Definición 
	Operacional: 
	Búsqueda 
	le. 
	Ficha 
	en 
	Clínica del paciente. 
	lii.Escala de Medición: Nominal. 
	•. Diagnóstico Previo 
	1. 
	Definición Concep~ual: Aparecimiento 
	en la Ficha 
	Clínica del paciente. 
	el 
	diagnóstico 
	ANTES 
	de realizar la prueba de Holter. 
	ii. 
	Definición Operacional: 
	Búsqueda del dianóstico 
	previo en la Ficha Clinica de paciente. 
	iii.EBcala d~ Medición: Nominal. 
	18 
	GRAFICA DE GANTT 
	ACTIVIDADES: 
	1. Selección del tema del proyecto de investigación. 
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	CUADRO 
	TOTAL 
	55 
	109 
	100.0 
	50.5 
	54 
	49.5 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	CUADRO 2 
	O TAL 
	109 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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	CUADRO 
	TOTAL 
	46 
	42 
	90 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	CUADRO 
	GRUPO ETAREO 
	2 
	TOTAL 
	90 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	24 
	CUADRO 
	T O T A 
	109 
	100.0 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	CUADRO 
	10 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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	-- 
	CUADRO 
	11 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	26 
	--" 
	-- 
	Se ana,lizaron un total 
	de 109 trazos tipo Hol ter de 
	(Cuadro ~ J) 
	Al compf:l.l"'arlo con la 1i teratura extranjera se 
	observa 
	h"y 
	diferenc ia. 
	la misma reporta v.na 
	que 
	ye. que 
	relacion de 2 a 1 ent,re el sexo ma.sculino y el femenino. 
	En este mismo cuadro 
	se observa que el dlagnostico de 
	Cardiopatía 
	lSQ.uémica 
	Crónica 
	(CIC) , 
	relación 
	tiene 
	una 
	variable con la edad. presentándose en :pequeños porcentajes 
	que 
	Be 
	presente 
	edades 
	El 
	porcentaj e 
	de 
	en 
	m.ayores. 
	presenta~i6n vó aument~ndo con la ed~d, presentando el máximo 
	en 
	la6 
	edades 
	comprendidas 
	51-60 
	años 
	(lo 
	cue,l 
	entre 
	correlaciona 
	105 
	presentados 
	la 
	literatura 
	datos 
	en 
	con 
	extranjera.). sin embargo el sexo femenino pre::domina sobre el 
	masc'ul ino con 
	3 casos más 
	en este grupo etáreo. 
	En los 
	grupoe etareo6 siguientes se observé!. una disminución en el 
	porcentaje 
	de 
	presentación, 
	cual 
	puede 
	explicado 
	lo 
	8er 
	principalmente: por: 
	- expectativa de vida en nue8~ro pala (58 años) 
	(5) 
	la 
	al'tél. 
	de 
	letl'J.l. idad 
	la Cardiopatie. 
	Isguémic:a 
	de 
	tasa 
	Crónicfl.. 
	27 
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	Segun Be Y'epo;ct.éL en la li tera-t-..,''''t. 
	de 
	1"8 
	el 
	princ ipales 
	pa.tologias 
	contribuyen 
	que 
	con 
	diagnóstici) de CIC" 
	En este estudio no fue le excepción, ya 
	que 
	como 
	representa en el Cuadro 
	este 
	diagnóstico 
	2. 
	se 
	Beb-uj dF1 de 
	Est,a8 dos 
	de la CIC son proporcionales "' 
	gra o e necrüsis del tej ido 
	cardlaco. 
	En el cuadro::: 3 se 
	uede 
	obser 
	uo 
	se 
	presen'taron 
	21 
	con 
	pacientes 
	familiares 
	(ler 
	grado 
	de 
	consanguinidad) 
	presentaron 
	antecedente 
	que 
	de 
	patologia 
	isguém:ica 
	crónica. 
	lo 
	cual 
	equivale 
	a 19.3% de 
	la 
	muest.ra 
	totül. 
	Se observa. que las patole;gias 
	más relacionad&B Íueron 
	el Infarto de Mioc 
	.~ 
	,,) 
	- ~ e ngor Péctoris, &mbas con la 
	misma 
	prevalencia 
	(38.1%), 
	el 
	(23. 8~\~) 
	resto 
	estuvo 
	representada por 16 Isguemia Silenciosa. 
	En 
	lo 
	respecta 
	que 
	la 
	parentesco, 
	literatura 
	en 
	extranjera 
	reporta 
	"Toda aquella persona 
	se 
	que: 
	q-ue tengB. 
	algún 
	familiar 
	diagnóstico 
	de 
	Cardiopatía 
	con 
	Isquémica 
	CranicE!., tiene una probabil 
	d" 
	yo 
	r ~ 
	ue 
	'-' ...", a población general 
	de padecer- de est.b 
	atolo 
	.o 
	~~ 
	todo 
	~u ~- si e1 parent~sco es 
	en primer grado de consanguinidél.d", 
	(7) (8). En es"t.e estudio 
	Be Ob6~rva que el mayor grado de consanguinidad relacionado es 
	26 
	el de padre a hijo. 
	con un 61.9% del total, 
	confirmando lo 
	mencionado. 
	El aparecimiento del diagnóstico de Iaguemia Silenciosa. 
	entendida como: 
	"Todo 
	sea conocido como 
	aguel 
	paciente que 
	aeintomático cardiaco. 
	pero que presente electrocardiograma. 
	prueba de esfuerzo y/o Holter positivos para cualgui2I' tipo de 
	evento 
	i8quémico" (7) , 
	también 
	está. 
	importante 
	ya 
	que 
	as 
	reportada 
	de 
	las principales 
	entidades 
	del 
	que 
	grupo 
	como 
	conforman la CIC. 
	En relación al tratamiento prescrito a pacientes con CIC 
	(Cuadro # 4). se identificó el grupo de los BetEl. bloqueadores 
	como el más utilizado; éstos fueron recomendados en 2/3 de 10B 
	pacientes 
	quienes 
	les 
	prescribió 
	tratE1lIliento 
	se 
	farmacológ_ico. 
	Este dato se debe. sin lugar a dudas. al hecho 
	de que se ha comprobado que este grupo de antiarritm1cos es el 
	más efectivo en la prevención de arritmias a largo plazo en 
	pacientes con crc. 
	BU uso esta relacionado con 
	además 
	que 
	menores 
	tasas de recurrencia en pacientes que han sufrido de 
	infarto de miocardio. 
	El Verapamilo fue utilizado casi en 1/6 
	de 
	pacientes. 
	Bobre 
	todo 
	en .aquellos 
	Fibrilación 
	de 
	los 
	Auricular Paroxietica. para mejorar la respuesta ventricular. 
	Según 6e reporta en varios estudios, 
	la edad y el sexo 
	son 
	factores 
	de 
	riesgo 
	determinantes 
	relación 
	1" 
	an 
	distribución de arritmias. 
	El grupo etáreo más afectado es el 
	de 51-60 efios. En lo que respecta al sexo, independientemente 
	29 
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	-- 
	de 
	la edad ~ 
	con una 
	el 
	sexo mascul ino ea el 
	más afectado 
	la distribución de arri t.mias (CIl!:ldro "# 7). 
	podemos observar 
	que en el grupo etáreo más afectado 
	(51-60 años), 
	el 
	sexo 
	masculin{) presenta 13 casos que equ1valen a más del 25% del 
	total de hombres que presentaron arritmias. 
	El aexo femenino 
	presenta 
	16 
	total 
	equivale 
	casos 
	a casi 
	el 
	40% del 
	mujer'es 
	eventos 
	arritmir,.:os. 
	con 
	De 
	108 
	pacientes 
	que 
	presentaron 
	arri tmias. 
	observa 
	se 
	este 
	que 
	en 
	grupo 
	encuentran 29, que equivalen a casi 1/3 del total; a pesar que 
	es 
	el 
	casos, 
	femenino 
	el 
	sexo 
	contribuye 
	más 
	que 
	con 
	diferencia es poca 
	y la relación ee casi de 1 
	1, 
	(55% 
	'" 
	contra 45%) ~ 
	La prevalencia de arri tmias para este grupo 
	etáreo ee del 32.2%. (Cuadro # B) 
	Al 
	tabular 
	las 
	arr! tInias 
	encontradas, 
	se 
	observo que 
	podian ser clasificadas en dos grandes grupos: 
	- Arritmias Simples, y 
	- Arritmias Complejas 
	Antes de 
	deta.llar 
	la 
	descripci6n 
	de cada uno 
	de 
	los 
	grupos, 
	se da.ra una definición de 18.6 mismas para una mejor 
	comprensión: 
	30 
	da 
	se 
	la 
	- - 
	-- 
	ArritmiA Sim"D1F; 
	Es toda aquella arritmia. en la que solo interviene un 
	mecanismo eléctrico para la producción de 
	1", mism",; (1) 
	(8) 
	(10) (21) 
	ArritmiA ~nmp]eiA 
	Son arritmias en las que para BU producción intervienen 
	más de un mecanismo eléctrico, lo cual origina un trazo que es 
	el resultado de 106 efectos electrofisiológicoB de todos los 
	arritmias relacionadas a Cardiopatía 
	lsquémica Crónica 
	son 
	(1.6,7,8,9,12,13.15,17,19,20,21.23,27,30) 
	En este estudio se 
	presentaron 
	67 casos de 
	arritmia s 
	arritmias simples, 
	23 de 
	complejas y 19 sin ningún tipo de evento arritmico (Cuadro # 
	9) . 
	Los casos de arritmias simples 
	equivalen a un poco más 
	En el Cuadro :#" 10 puede observarse que dentro de las 
	arritmias simples, 
	las más comunes 
	son las extrasi sto les 
	ventriculares (Contracciones Ventriculares Prematuras) con 26 
	casos que representan casi el 40% del grupo. 
	Fueron seguidas 
	por la Fibrilacion Auricular Paroxistica con 13 casos y casi 
	el 20% del total de este grupo. 
	El terCer lugar lo ocupo la 
	estos 
	31 
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	acerca de las arritmias mas comunes. 
	Es importante rnenc 
	' 
	estudio 
	esté. bien 
	so a constituye un factor de 
	subita; 
	8i 
	esto 
	el 
	paciente 
	agregamos 
	ee 
	de 
	que 
	masculino 
	el 
	rieeg 
	o aumen a; si además 
	enta 
	o ee 
	vu 
	aqu cardia 
	presen a en BU forma sostenida o no sostenida. 
	UI 
	CARDIA 
	VE 
	NTRICULAR, TIENE 
	aún mayor. 
	La 
	bradicardia 
	sinusal 
	10e 
	bloqueos 
	de 
	rama 
	presentaron 6 caeos cada uno que equivale a 10% del total. 
	ia 
	no 
	menoe 
	importantes 
	Wolf-Parkineon-White y Taquicardia 
	S inuea1 ) . 
	L08 
	de 
	arritmias 
	complejas 
	en 
	este 
	estudio 
	casos 
	m"" 
	observan como 
	de arri tmias complej as 
	son los 
	ee 
	parte 
	bloqueos, 
	tanto 
	de 
	auriculo 
	ventriculares. 
	rama 
	como 
	(1,6,7,12,17,19,23.27.29,30). 
	La importancia epidemiológica 
	32 
	sexo 
	UNA 
	El 
	-- 
	--- 
	de eete tipo de arritmisB no radica en su frecuencia sino mas 
	bien en su pronostico, ya que los pacientes que las presentan 
	(sobre 
	todo 
	si 
	ventricularee) 
	además 
	cuentan 
	con 
	80n 
	diagnóstico de Cardiopatia Isquémica Crónica, tienen un riesgo 
	elevado 
	de 
	padecer 
	de 
	muerte 
	ca.rdiaca 
	súbita. 
	(1,8,13,15,20,21,25) 
	En e 1 Cuadro 
	11 
	Be preaantan las 
	arritmias complejas encontradas. 
	Se observa que los eventos 
	eléctricos 
	m"" 
	presentaron 
	asociados 
	fueron 
	108 
	que 
	ee 
	bloqueos de rama, ya que en 14 casos se asociaron con 1 o 2 
	eventos eléctricos. 
	La principal asociación la presentaron 
	con 
	la 
	fibrilacion 
	aur icule.r 
	paroxistica 
	(5 
	C8.a06) 
	que 
	equivale El. un poco mas del 20% del total de este grupo de 
	arri troias; 
	fue 
	seguida 
	de 
	la asociación 
	extrasístoles 
	con 
	ventriculares Y con bloqueos &.uriculo-ventriculares (3 casos 
	de cada uno) que equivale a 12.5% del totalp 
	En tan $010 2 
	casos se encontraron 3 eventos simul táneoB Y en ambos estuvo 
	involucrada la bradicB.:r-dia sinusal. en el primero se asoció a 
	bloqueo 
	de 
	parasistole ventricular Y el 
	se gundo 
	ee 
	rama + 
	encontró con bloqueo auriculo-ventricular + sindrome del seno 
	enfermo. 
	33 
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	IX. 
	C O N C L U S I ON E S 
	le 
	1. El 82.6% de loe 
	tipo 
	Holte:r 
	incluidos 
	trazos 
	en el 
	estudio 
	presentaron arritmias cardiacaB~ 
	2. Las arritmiAs cardiac6e más frecuentemente encontradas 7 en 
	su orden fueron: 
	- Extraeietolee Ventriculares o. o... o 26 
	- Fibrilación Auricular Paroxistica. "",.0.. 13 
	Taguicardia Ventricular. o.. . . . . . . . . . ... . . . . . . . .. . 
	- Bradicardia Sinueal - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	- Bloqueos de R8.ID6 - . . . . . . . . . . . . . . - - . . . 
	3. El grupo etáreo más afectado fue el comprendido entre 51-60 
	ai'ioB. 
	4. La relaci6n de prevalencia de arritmias según 
	sexo fue 
	1 a 1. 
	5. En relación a los antecedentes familiares: 
	- Los di&'gIlósticOB mE1s co:¡:nunes fueron Infarto de Miocardio Y 
	Angor Pectoris. 
	- El mayor grado de consanguinidad relacionado es el de padre 
	a hijo. 
	34 
	de 
	6. Del total de pacientes 8 quienes se prescribió tratamiento 
	- 3807% presentaron omisión del medicamento. 
	7. 
	Del 
	total 
	pacientes 
	presentaron 
	omisión 
	del 
	de 
	que 
	medicamento. 93.1% presentaron arritmias cardiacas. 
	8. 
	El grupo de antiarritmicos que más fue prescrito 
	fue e] 
	grupo 11 (Beta-Bloqueadores). 
	9. Según este estudio. los factores de riesgo principales para 
	encontrar arritmias en un paciente serian: 
	- Edad comprendida entre 51-60 afios 
	- No prescripción de tratamiento antiarrítmico 
	- OMISION DEL TRATAMIENTO ANTIARRITMICO CUANDO SE HA PRESCRITO 
	35 
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	X. 
	R E e o M E N D A e ION E S 
	1. 
	Aumentar 
	loe 
	reconocimiento 
	conocimientos 
	Bobre 
	arritmias 
	(tanto 
	clinica 
	como electrocardiograficamente) 
	los médicoe en general, con el fin de mejorar la detecoión de 
	las mismas. 
	2. Realizar Prueba de Holter) en todo paciente por arriba de 
	50 afioe, 
	sea éste. 
	sintomatico cardiaco o no. 
	debido e la 
	prevalencia de Iaquemia Silenciosa. 
	3. 
	Iniciar 
	tratamiento 
	Antiarritmico 
	pacientes 
	en 
	con 
	diagnóstico de Cardiopatía Ieguémica Crónica (de preferencia 
	Beta-Bloqueadores). 
	4. Dar seguimiento estricto El. todo paciente con diagnóstico de 
	Cardiopatia 
	1 sguémica 
	Crónica. 
	ee 
	encuentre 
	éste 
	bajo 
	tratamiento Íarmacológico o no. 
	5. Realizar estudios analíticos sobre este tópico. 
	36 
	de 
	en 
	XI. 
	RESUMEN 
	La muerte cardiaca súbita es un s. de las complicaciones 
	mas temidas, sobre todo en pacientes con patología caX'diaca. 
	sean sintoIDitticos o no. 
	La causa más común de la misma la 
	constituye, 
	la génesis de arri tmias malignas, 
	las cuales se 
	vuelven 
	más 
	pacientes 
	comunes 
	en 
	antecedente 
	con 
	de 
	Cardiopatía Isquémica; 
	a pesar que BU incidencia es mayor en 
	la 
	primeras 
	horas 
	siguen 
	al 
	que 
	evento 
	isquémico, 
	pueden 
	originarse en cualquier momento en pacientes con diagnóstico 
	de Cardiopatía Isquémica Crónica, 
	muchas veCes a pesar del 
	tratamiento farmacologico prescrito y de que el paciente se 
	encuentre clinicamente "bien". 
	En 
	este estudio 
	revisaron 
	109 traeos 
	ee 
	tipo Hol ter 
	realizadoB.en una clinica privada en pacientes con diagnóstico 
	de 
	Cardiopatía 
	Isguémica 
	Crónica 
	el 
	objetivo 
	con 
	de 
	identificar 
	las 
	srri tmias mas 
	frecuentemente 
	encontradas 
	relacionarlas 
	diversas 
	con 
	variables, 
	según 
	boleta 
	de 
	recolección de datos (ver anexo). 
	Se encontró que arriba del 
	80% 
	de 
	los 
	pacientes 
	presentaron 
	arritmias, 
	el 
	mayor 
	porcentaje 
	de las mismas fueron sinwles y d~ ellas 
	la mas 
	común fue la extrasistolia ventricular. 
	El grupo etareo mas 
	afectado fue el comprendido ~ntre 51-60 años, no se encontró 
	predominancia por' parte de ninguno de los dos sexos. 
	Entre 
	los 
	antecedentes 
	familiarea, 
	el 
	Infarto 
	de 
	Miocardio 
	el 
	Angor Péctoris fueron los diagnosticas mas comunes. aunque la 
	Isquemia Silenciosa Be presento en un número importante. 
	Al 
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	68% de 108 pacientes se le prescribió medicamentos y de éstos, 
	casi el aCD: presentó algún tipo de arritmia; 
	le. omisión del 
	medicamento 
	encontró 
	en 
	40% 
	10e 
	casi 
	de 
	pacientee. 
	ee 
	(Beta-Bloqueadoree). 
	Todos los resul tadoe presentados en este estudio. 
	eon 
	análogos a 106 datos presentados en le. literatura extranjera. 
	excepción hecha por la variable "eexo". ya que en este estudio 
	se encontr6 una relación de 
	1 El. 1 en relación al diagnóstico 
	de Cardiopatia Iequémica Crónica. 
	En la literatura extranjera 
	se indica que la relación del sexo en relación a presentar 
	esta patología es de 2 a 1 entre sexo masculino y femenino. 
	38 
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	376). 
	40 
	XIII. A 
	l. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	# de Caso de Estudio 
	# de Historia Clinica 
	- Edad: 
	l. DATOS GENERALES 
	- Sexo: 
	- Médicos: 
	2. ANTECEDENTES CON RELACION CARDIACA 
	- Familiares: 
	3. DIAGNOSTICO 
	- Impresión 
	Holter: 
	4. TRATAMIENTO 
	Cl inica 
	A N T E S 
	de 
	realizar 
	el 
	trazo 
	entre el 
	- Se prescribió algún medicamento en el periodo comprendido 
	actual y la realización del trazo 
	Holter: 
	diagnostico 
	S I 
	N O 
	- Especificaciones: 
	- Omitido: 
	Fecha Omisión 
	SI'~ 
	NO- 
	41 
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	5. TRAZO HOLTER 
	- Interpretación 
	- Frecuencia 
	- Eje: 
	QRS: 
	- P-R: 
	- Q-T: 
	Ritmo: 
	- Arritmia: 
	S 1 
	N O 
	Tipo de Arritmia: 
	42 
	2. G L O S A R 1 O 
	I 
	Conocida también como 
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	P""" 
	-- 
	EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiv8. Crónica. 
	de 
	la 
	onda 
	de 
	de 
	una 
	nuevos 
	I.R.C.: Insuficiencia Renal Cranica. 
	Son 
	aquellas 
	patologías 
	propias' de 1 
	todas 
	44 
	J 
	-- 
	di 
	~~dO k Sinoauricular: También conocido como nodo de 
	Nodo Aurículoventricular: Conocido t b'- 
	.P 
	Prolapso Mitral: Redundancia de 1 
	Repola.rización: Es la capacidad de la . 
	estado de reposo. ce u a de vol ver a su 
	Ritmo SinuBal- Es el rit l 
	las siguientes características: e a es al' presentes 
	en +900) . y negativa en aVR. (Eje de p 
	de 
	"" 
	Sensibilidad: En una prueba, es la ca~c{ 
	dad 
	realmente enfermos. ~ . de detectar a los 
	Sindr-ome del Seno E f . E . 
	Taquicardia: Todo ritmo cardiaco con una frecuencin 
	ID 
	cardiacas, 
	ya 
	saa 
	45 



